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Resumen  Los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  tienen  una  alta  prevalencia  en  los
nin˜os. Estos  trastornos  pueden  estar  presentes  por  sí  solos  o  en  combinación  con  enfermedades
orgánicas,  tales  como  la  enfermedad  celíaca  y  las  enfermedades  inﬂamatorias  intestinales.  La
inﬂamación intestinal  (infecciosa  y  no  infecciosa)  predispone  a  los  nin˜os  al  desarrollo  de  hiper-
sensibilidad  visceral  que  puede  manifestarse  como  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal,
entre ellos  el  síndrome  de  intestino  irritable.  La  aparición  de  síntomas  de  síndrome  de  intestino
irritable en  un  paciente  con  una  enfermedad  orgánica  subyacente,  como  la  enfermedad  inﬂa-
matoria  intestinal,  es  un  reto  clínico,  dado  que  la  misma  sintomatología  puede  representar  un
periodo de  exacerbación  de  la  enfermedad  inﬂamatoria  intestinal  o  un  trastorno  de  dolor  abdo-
minal funcional  sobrepuesto.  Así  mismo,  puede  ser  que  los  síntomas  del  síndrome  de  intestino
irritable  en  un  nin˜o  con  diagnóstico  de  enfermedad  celíaca  ocurran  por  un  inadecuado  control
de la  enfermedad  celíaca  o  por  la  sobreposición  con  un  trastorno  de  dolor  abdominal  funcional.
Existe poca  investigación  acerca  de  la  sobreposición  de  los  trastornos  funcionales  abdominales  y
las enfermedades  orgánicas  en  nin˜os.  Los  estudios  sugieren  que  la  sobreposición  entre  los  tras-
tornos funcionales  de  dolor  abdominal  y  la  enfermedad  inﬂamatoria  intestinal  es  más  común
en adultos  que  en  nin˜os.  Las  causas  de  estas  diferencias  de  prevalencia  son  aún  desconocidas.Cómo  citar  este  artículo:  Langshaw  AH,  et  al.  Sobreposición  entre  los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  y  enfer-
medades  orgánicas  en  nin˜os.  Revista  de  Gastroenterología  de  México.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.02.002
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Overlap  between  functional  abdominal  pain  disorders  and  organic  diseases  in  children
Abstract  Functional  abdominal  pain  disorders  are  highly  prevalent  in  children.  These  disor-
ders can  be  present  in  isolation  or  combined  with  organic  diseases,  such  as  celiac  disease
and inﬂammatory  bowel  diseases.  Intestinal  inﬂammation  (infectious  and  non-infectious)
predisposes  children  to  the  development  of  visceral  hypersensitivity  that  can  manifest  as
functional abdominal  pain  disorders,  including  irritable  bowel  syndrome.  The  new  onset  of
irritable bowel  syndrome  symptoms  in  a  patient  with  an  underlying  organic  disease,  such  as
inﬂammatory  bowel  disease,  is  clinically  challenging,  given  that  the  same  symptomatology  may
represent a  ﬂare-up  of  the  inﬂammatory  bowel  disease  or  an  overlapping  functional  abdominal
pain disorder.  Similarly,  irritable  bowel  syndrome  symptoms  in  a  child  previously  diagnosed  with
celiac disease  may  occur  due  to  poorly  controlled  celiac  disease  or  the  overlap  with  a  func-
tional abdominal  pain  disorder.  There  is  little  research  on  the  overlap  of  functional  abdominal
disorders  with  organic  diseases  in  children.  Studies  suggest  that  the  overlap  between  functio-
nal abdominal  pain  disorders  and  inﬂammatory  bowel  disease  is  more  common  in  adults  than
in children.  The  causes  for  these  differences  in  prevalence  are  unknown.  Only  a  handful  of
studies have  been  published  on  the  overlap  between  celiac  disease  and  functional  abdominal
pain disorders  in  children.  The  present  article  provides  a  review  of  the  literature  on  the  overlap
between celiac  disease,  inﬂammatory  bowel  disease,  and  functional  abdominal  pain  disorders
in children  and  establish  comparisons  with  studies  conducted  on  adults.
© 2018  Asociacio´n  Mexicana  de  Gastroenterolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This












































pidemiología  y  deﬁnición.  El  dolor  abdominal  es  común  en
os  nin˜os.  En  un  estudio  de  cohorte  prospectivo,  se  encontró
ue  el  90%  de  nin˜os  escolares  en  los  Estados  Unidos  tuvieron
olor  abdominal  a  lo  largo  de  un  periodo  de  6  meses  y  que
n  promedio  del  38%  de  los  nin˜os  tuvieron  dolor  abdominal
emanalmente1.  Los  nin˜os  que  reportaron  tener  dolor  abdo-
inal  tuvieron  mayor  probabilidad  de  faltar  a  la  escuela  y  a
ctividades  físicas  y  sociales,  y  tuvieron  grados  de  ansiedad
 depresión  signiﬁcativamente  más  altos,  al  igual  que  una
alidad  de  vida  más  baja.  El  52%  de  los  nin˜os  en  el  estu-
io  tuvieron  dolor  abdominal  durante  4  semanas  y  el  24%
e  ellos  lo  tuvieron  durante  más  de  8  semanas.  Entre  los
in˜os  que  reportaron  dolor  abdominal  durante  8  semanas,
ubo  un  grupo  que  cumplió  los  criterios  de  Roma  para  un
rastorno  funcional  de  dolor  abdominal;  un  grupo  de  trastor-
os  funcionales  gastrointestinales  crónicos,  caracterizados
or  el  dolor  abdominal  como  el  síntoma  predominante.  Los
riterios  de  Roma  IV  deﬁnen  los  trastornos  funcionales  deCómo  citar  este  artículo:  Langshaw  AH,  et  al.  Sobreposición  en
medades  orgánicas  en  nin˜os.  Revista  de  Gastroenterología  de  M
olor  abdominal  como  la  presencia  de  dolor  abdominal  que
curre  al  menos  4  veces  al  mes,  durante  2  o más  meses,
on  alteración  de  la  función  diaria  del  nin˜o2-5.  Los  crite-




tnﬂamatorio,  anatómico,  metabólico  o  neoplásico  que  expli-
ue  los  síntomas  del  sujeto», pero  reconocen  el  potencial  de
oexistencia  de  trastornos  inﬂamatorios  y  dolor  abdominal
uncional.  Estos  trastornos  tienen  una  alta  prevalencia,  con
n  acumulado  global  del  13%.  Algunos  estudios  han  encon-
rado  una  prevalencia  de  hasta  el  40%  en  algunas  partes
el  mundo4.  Los  criterios  de  Roma  IV  deﬁnen  4  trastornos
uncionales  de  dolor  abdominal  distintos  con  patrones  de
iagnóstico  especíﬁcos:  síndrome  de  intestino  irritable  (SII),
ispepsia  funcional,  dolor  abdominal  funcional  no  especiﬁ-
ado,  y  migran˜a  abdominal,  con  mayor  prevalencia  de  las
 primeras  categorías  que  de  la  última.  La  calidad  de  vida
e  los  nin˜os  con  estos  trastornos  se  ve  altamente  compro-
etida.  Por  ejemplo,  los  síntomas  relacionados  con  el  dolor
bdominal  funcional  y  SII  representan  del  40  al  60%  de  la
arianza  en  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  gene-
al  en  esos  nin˜os6.
Factores  de  riesgo.  La  inﬂamación  gastrointestinal  es  un
actor  de  riesgo  para  el  desarrollo  de  trastornos  funcionales
e  dolor  abdominal.  Más  del  10%  de  los  adultos  y  apro-tre  los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  y  enfer-
éxico.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.02.002
imadamente  el  36%  de  los  nin˜os  con  enteritis  infecciosa
guda  desarrollan  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal
ue  pueden  durar  varios  an˜os7,8.  Los  adultos  con  enteri-
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Sobreposición  de  trastornos  funcionales  abdominales  y  enfe
de  desarrollar  SII  dentro  del  an˜o  después  de  la  infección7.
De  manera  similar,  los  nin˜os  que  contraen  una  gastroente-
ritis  aguda  tienen  un  riesgo  3  veces  mayor  de  desarrollar
un  trastorno  funcional  de  dolor  abdominal  al  menos  6  meses
después  de  la  infección8,9.  Otras  fuentes  de  inﬂamación  gas-
trointestinal,  incluidos  los  trastornos  autoinmunes,  también
se  han  asociado  con  el  desarrollo  de  trastornos  funciona-
les  de  dolor  abdominal10.  A  diferencia  de  la  gastroenteritis
aguda  que  se  resuelve  clínicamente  para  cuando  el  trastorno
funcional  de  dolor  abdominal  se  desarrolla,  los  síntomas  de
una  enfermedad  autoinmune  crónica  pueden  coexistir  con
los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal,  a  pesar  del
tratamiento.
La  coexistencia  de  2  condiciones  que  se  pueden  presen-
tar  con  síntomas  similares  representa  un  reto  diagnóstico  y
terapéutico  para  el  clínico,  quien  debe  decidir  si  los  sín-
tomas  del  paciente  están  relacionados  con  un  trastorno
funcional  de  dolor  abdominal  o  con  una  recaída  de  la  enfer-
medad  orgánica  subyacente11,12.  La  enfermedad  celíaca  y  la
enfermedad  inﬂamatoria  intestinal  (EII)  son  2  enfermeda-
des  gastrointestinales  autoinmunes  comunes  en  los  nin˜os.
Estas  enfermedades  se  encuentran  en  todo  el  mundo;  la
enfermedad  celíaca  afecta  hasta  el  1%  y  la  EII  hasta  el
0.4%.  Aproximadamente  una  cuarta  parte  de  los  pacien-
tes  con  EII  son  diagnosticados  en  la  nin˜ez  y  puede  ser  que
se  llegue  a  la  realización  de  diagnósticos  más  tempranos
con  el  creciente  reconocimiento  de  la  enfermedad  celíaca.
La  inﬂamación  activa  en  cualquiera  de  las  2  enfermedades
puede  ser  asociada  con  dolor  abdominal,  náuseas,  vómito,
cambios  en  los  hábitos  intestinales,  y  otros  síntomas  sisté-
micos  que  incluyen  la  fatiga,  debilidad,  y  pérdida  de  peso.
Sin  embargo,  existen  estudios  en  pacientes  adultos  que
muestran  que  pacientes  con  enfermedad  celíaca  se  quejan
frecuentemente  de  síntomas  gastrointestinales,  incluyendo
dolor  abdominal  y  diarrea,  a  pesar  de  mantener  una  dieta
libre  de  gluten.  También,  se  ha  mostrado  en  múltiples  estu-
dios  que  un  amplio  porcentaje  de  pacientes  adultos  con
colitis  ulcerosa  y  enfermedad  de  Crohn  tienen  sobreposición
de  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  como  el  SII13.
Se  han  realizado  pocos  estudios  sobre  la  sobreposición
de  la  enfermedad  celíaca  y  la  EII  con  trastornos  funcio-
nales  de  dolor  abdominal  en  nin˜os.  Aquí  presentamos  una
revisión  de  la  literatura  actual  en  población  pediátrica  y  la
contrastamos  con  los  hallazgos  en  adultos.
Enfermedad celíaca
La  enfermedad  celíaca  es  una  enteropatía  autoinmune  aso-
ciada  a  una  inﬂamación  en  la  mucosa  del  intestino  delgado
mediada  por  los  linfocitos  T.  Los  síntomas  de  los  trastor-
nos  funcionales  de  dolor  abdominal  pueden  en  ocasiones
simular  a  los  de  la  enfermedad  celíaca.  El  dolor  abdominal
y  la  diarrea  están  presentes  frecuentemente  en  pacientes
con  ambas  condiciones14,15.  La  similitud  de  los  síntomas
puede  llevar  a  confusión  en  pacientes  que  no  han  sido
diagnosticados  con  enfermedad  celíaca,  igual  que  en  pacien-
tes  diagnosticados  con  enfermedad  celíaca  en  tratamiento.Cómo  citar  este  artículo:  Langshaw  AH,  et  al.  Sobreposición  en
medades  orgánicas  en  nin˜os.  Revista  de  Gastroenterología  de  M
Como  resultado,  los  criterios  de  Roma  IV  recomiendan
llevar  a  cabo  pruebas  para  hacer  diagnóstico  de  enferme-
dad  celíaca  en  nin˜os  que  presentan  síntomas  de  SII  con





ades  orgánicas  3
nfermedad  celíaca14.  A  pesar  de  esas  recomendaciones,  no
e  ha  logrado  establecer  deﬁnitivamente  si  los  pacientes  con
II  tienen  más  probabilidades  de  tener  enfermedad  celíaca.
n  un  metaanálisis  se  encontró  que  los  pacientes  adultos  con
II  tenían  3  veces  más  probabilidades  de  tener  enfermedad
elíaca  que  aquellos  sin  el  diagnóstico  de  SII,  y  que  las  prue-
as  de  cribado  para  detectar  la  enfermedad  celíaca  tienen
uena  relación  de  costo-beneﬁcio16.  Sin  embargo,  esto  no
ue  así  para  la  población  en  general  o  cuando  solamente  se
onsideraron  los  estudios  norteamericanos.
Existen  pocos  estudios  que  hayan  investigado  la  relación
ntre  la  enfermedad  celíaca  y  los  trastornos  funciona-
es  de  dolor  abdominal  en  nin˜os.  Un  estudio  en  nin˜os  no
ncontró  asociación  entre  el  dolor  abdominal  recurrente
 la  enfermedad  celíaca  diagnosticada  mediante  la  prueba
e  anticuerpos  antiendomisio17.  Sin  embargo,  otro  estudio
ncontró  que  los  nin˜os  con  SII  tenían  4  veces  más  probabi-
idad  de  ser  diagnosticados  con  enfermedad  celíaca  que  la
oblación  general18.  La  relación  entre  enfermedad  celíaca
 los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  no  está
imitada  exclusivamente  al  momento  del  diagnóstico.  Una
roporción  de  pacientes  con  enfermedad  celíaca  con  dieta
ibre  de  gluten  continúa  con  síntomas  gastrointestinales19,20.
n  estudio  de  seguimiento  de  una  cohorte  de  adultos  diag-
osticados  con  enfermedad  celíaca  en  los  Estados  Unidos
ncontró  que  el  48%  de  los  pacientes  cumplían  con  los
riterios  de  SII  al  momento  del  diagnóstico,  mientras  que
olo  el  2%  continuó  cumpliendo  con  los  criterios  6  meses
espués,  y  el  95%  de  los  pacientes  tuvieron  alivio  o  desapa-
ición  del  dolor  abdominal  poco  después  de  la  introducción
e  una  dieta  libre  de  gluten21. Sin  embargo,  los  hallazgos
e  un  estudio  canadiense  contradijeron  aquellos  resulta-
os,  indicando  que  los  síntomas  persisten  frecuentemente,
 pesar  de  llevar  un  tratamiento  adecuado19.  En  el  estudio
e  encontró  que  una  gran  proporción  de  los  pacientes  con-
inuó  reportando  síntomas  gastrointestinales,  como  dolor
bdominal  (65%),  diarrea  (78%),  y  estren˜imiento  (54%),  5
n˜os  después  de  haber  iniciado  una  dieta  libre  de  gluten
ara  el  tratamiento  de  la  enfermedad  celíaca.  Los  autores
el  estudio  propusieron  que  el  trastorno  funcional  de  dolor
bdominal  postinﬂamatorio  era  un  factor  que  podía  explicar
stos  síntomas.
Pocos  estudios  han  investigado  la  prevalencia  de  los
rastornos  funcionales  gastrointestinales  en  nin˜os  con  enfer-
edad  celíaca  siguiendo  una  dieta  libre  de  gluten.  Esto  es  un
roblema  clínico  relevante  para  los  gastroenterólogos  pediá-
ricos,  ya  que  los  nin˜os  que  siguen  una  dieta  libre  de  gluten,  y
ue  todavía  tienen  síntomas  gastrointestinales,  representan
n  dilema  de  manejo.  Se  puede  evitar  la  realización  innece-
aria  de  pruebas  o  el  innecesario  énfasis  en  la  mejora  de  la
dherencia  a  la  dieta  si  existe  el  conocimiento  de  que  hay  un
ubgrupo  de  nin˜os  que,  a  pesar  de  apegarse  a  una  estricta
ieta  libre  de  gluten,  pueden  continuar  reportando  sínto-
as  gastrointestinales.  Estas  situaciones  a  menudo  frustran
 las  familias  que  ya  cumplen  con  la  dieta  libre  de  gluten
 el  repetido  cuestionamiento  respecto  a  la  adherencia  a  la
ieta  que  puede  causar  tensión  en  la  relación  entre  familias,
in˜os  y  proveedores  de  servicios  médicos.  En  2011,  Turco
t  al.  realizaron  un  estudio  prospectivo  para  evaluar  la  aso-tre  los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  y  enfer-
éxico.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.02.002
iación  de  la  enfermedad  celíaca  y  los  trastornos  funcionales
astrointestinales  en  nin˜os22. Observaron  que  los  pacientes





















































































































pARTICLEGMX-453; No. of Pages 7
 
igniﬁcativamente  más  trastornos  funcionales  gastrointes-
inales  que  los  controles.  Sin  embargo,  la  mayoría  de  esos
in˜os  tenía  estren˜imiento  funcional  que  podía  ser  explicado
or  los  cambios  en  la  dieta,  incluyendo  una  menor  ingesta
e  ﬁbra.  En  un  estudio  de  cohorte  de  nin˜os  con  enfermedad
elíaca  que  seguían  una  dieta  libre  de  gluten  se  encontró
ue  los  nin˜os  con  enfermedad  celíaca  tenían  una  preva-
encia  de  dolor  abdominal  y  de  trastornos  funcionales  de
olor  abdominal  similar  a  la  de  sus  hermanos  sin  enfermedad
elíaca23.  Aunque  la  cohorte  era  relativamente  pequen˜a,  el
ue  los  hermanos  fueran  el  grupo  control  en  el  estudio  ayudó
 ajustar  las  variables  de  confusión.  En  un  estudio  se  encon-
ró  que  los  nin˜os  con  enfermedad  celíaca  y  dieta  libre  de
luten  tenían  un  riesgo  similar  de  dolor  abdominal  y  de  tras-
ornos  funcionales  de  dolor  abdominal,  en  comparación  con
us  hermanos  sin  enfermedad  celíaca  y  con  otros  contro-
es  con  quienes  no  tenían  parentesco24.  A  pesar  de  que  las
asas  de  prevalencia  de  dolor  abdominal  crónico  fueron  más
ltas  en  la  cohorte  italiana  que  en  la  cohorte  americana,
as  comparaciones  entre  las  tasas  de  dolor  en  los  grupos
elíacos  y  los  grupos  control  no  se  vieron  afectadas.  Estos
esultados  sugieren  que  los  trastornos  funcionales  de  dolor
bdominal  postinﬂamatorio  podrían  no  ocurrir  frecuente-
ente  en  nin˜os,  e  implican  que  no  todo  tipo  de  inﬂamación,
ncluso  cuando  se  presenta  por  periodos  de  tiempo  largos,
redispone  a  los  trastornos  funcionales  de  dolor.  La  patogé-
esis  de  los  trastornos  funcionales  de  dolor  postinﬂamatorio
uede  diferir  entre  nin˜os  y  adultos.  Aún  no  se  comprende
or  qué  una  gastroenteritis  aguda  breve,  con  duración  de
nos  cuantos  días,  a  menudo  lleva  a  trastornos  funciona-
es  de  dolor  postinﬂamatorio,  mientras  que  la  inﬂamación
rónica  debida  a  la  enfermedad  celíaca,  presente  durante
eses  o  an˜os  antes  del  diagnóstico,  no  lo  hace8,25.
nfermedad inﬂamatoria intestinal
a  EII  es  una  condición  crónica  de  desregulación  inmune  que
e  presenta  en  la  infancia  y  en  la  adolescencia  el  25%  de
as  veces26,27.  Durante  la  remisión,  la  inﬂamación  se  reduce
 se  espera  la  resolución  de  los  síntomas  gastrointestina-
es.  Como  en  el  caso  de  la  enfermedad  celíaca,  la  nueva
parición  de  dolor  abdominal  y  diarrea  pueden  ser  sínto-
as  preocupantes  en  los  pacientes  con  EII  considerados  en
tapa  de  remisión.  Algunos  de  esos  pacientes,  a  pesar  de
star  en  remisión,  cumplen  los  criterios  para  una  enferme-
ad  funcional  de  dolor  abdominal  que  se  sobrepone  con  su
nfermedad  orgánica  subyacente.  Varios  estudios  han  inves-
igado  la  prevalencia  de  síntomas  parecidos  a  los  de  SII  en
acientes  adultos  con  EII  en  remisión.  Todos  estos  estudios
oncluyeron  que  dicha  sobreposición  era  común.  Una  revi-
ión  sistemática  de  11  estudios  encontró  que  el  25-46%  de
dultos  en  remisión  de  EII  tuvieron  síntomas  similares  a  los
e  SII13.  Se  encontraron  tasas  más  altas  de  SII  en  adultos  con
II  comparados  con  controles  saludables,  y  las  tasas  fue-
on  más  altas  en  pacientes  con  EII  activa  en  comparación
on  la  enfermedad  inactiva.  Un  estudio  más  reciente  que  no
staba  incluido  en  la  revisión  sistemática  llegó  a  conclusio-Cómo  citar  este  artículo:  Langshaw  AH,  et  al.  Sobreposición  en
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es  similares  en  adultos,  encontrando  que  los  pacientes  con
II  en  remisión  tenían  tasas  más  altas  de  SII  que  los  contro-
es  saludables28.  También  se  encontró  que  hubo  una  menor
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II  concurrente,  en  comparación  con  los  que  solo  tenían  EII.
xisten  menos  estudios  sobre  la  sobreposición  de  EII  y  los
rastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  en  nin˜os.  En  2013,
immerman  et  al.  evaluaron  la  prevalencia  y  el  impacto  de
os  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  en  pacientes
on  enfermedad  de  Crohn  en  remisión.  Los  autores  encontra-
on  que  el  6%  de  los  nin˜os  con  EII  en  remisión  tuvieron  dolor
bdominal  funcional29. Otro  estudio  realizado  en  Holanda
ncontró  que  el  6.4%  de  los  nin˜os  con  EII  en  remisión  clínica
uvieron  síntomas  similares  al  SII  (enfermedad  de  Crohn:
.5%;  colitis  ulcerosa:  10.8%)30. No  existió  diferencia  en  los
arcadores  de  inﬂamación  (calprotectina  fecal  y  PCR)  entre
acientes  con  o  sin  síntomas  similares  al  SII.  En  ese  estudio,
os  pacientes  con  EII  en  remisión  que  presentaron  síntomas
imilares  a  SII  eran  más  jóvenes  y  usaban  menos  medica-
entos,  en  comparación  con  aquellos  sin  síntomas  similares
 SII.  La  prevalencia  de  sobreposición  de  trastornos  funcio-
ales  de  dolor  abdominal  en  ambos  estudios  fue  muy  similar
 la  prevalencia  general  del  dolor  abdominal  funcional  y  SII
n  la  población  total,  y  mucho  menor  que  la  prevalencia  de
obreposición  encontrada  en  pacientes  adultos.
Un  estudio  transversal  realizado  en  Estados  Unidos
sando  los  criterios  de  Roma  III  encontró  que  hasta  el  26%  de
os  nin˜os  y  adolescentes  con  EII  en  remisión  tenían  trastor-
os  funcionales  de  dolor  abdominal  (enfermedad  de  Crohn:
7.4%;  colitis  ulcerosa:  22%)31. Los  estudios  pediátricos  típi-
amente  usan  el  índice  de  actividad  de  la  enfermedad
e  Crohn  pediátrica  (PCDAI,  por  sus  siglas  en  inglés)  para
valuar  la  gravedad  de  la  enfermedad  en  los  nin˜os  con  enfer-
edad  de  Crohn.  Una  limitación  de  utilizar  el  PCDAI  en  nin˜os
on  EII  en  remisión  y  trastornos  funcionales  de  dolor  abdomi-
al  sobrepuestos  es  que  se  puede  sobreestimar  la  actividad
e  la  enfermedad.  Aunque  dicho  índice  ayuda  a  categori-
ar  la  gravedad  de  la  enfermedad,  su  resultado  puede  ser
fectado  por  síntomas  que  tienen  características  en  común
on  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal,  tales  como
l  dolor  abdominal  y  la  sensibilidad  abdominal29.  De  forma
imilar,  el  índice  de  actividad  de  la  colitis  ulcerosa  pediátrica
PUCAI,  por  sus  siglas  en  inglés),  utilizado  comúnmente  en
in˜os  con  esa  patología,  podría  producir  resultados  elevados
n  nin˜os  con  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal.
El  dolor  abdominal,  las  deposiciones  frecuentes,  y  la
nterferencia  con  la  actividad  cotidiana  pueden  estar  pre-
entes  en  pacientes  con  colitis  ulcerosa  con  dolor  abdominal
uncional,  independientemente  del  grado  de  actividad  de
a  enfermedad  orgánica  subyacente.  Sin  embargo,  los  mar-
adores  de  inﬂamación,  como  la  calprotectina  fecal,  están
levados  de  forma  anormal  en  pacientes  con  EII  activa,
ientras  que  generalmente  están  normales  en  pacientes
on  EII  en  remisión  y  trastornos  funcionales  de  dolor  abdo-
inal  sobrepuestos30,32. El  criterio  de  interferencia  con  la
ctividad  en  el  PUCAI  también  puede  ser  afectado  por
erturbaciones  psicológicas  que  frecuentemente  están  pre-
entes  en  pacientes  con  EII,  ya  sea  que  tengan  trastornos
uncionales  de  dolor  abdominal  sobrepuestos,  o  no.  Gold
t  al.  encontraron  que  pacientes  con  SII  tenían  más  depre-
ión  y  menor  calidad  de  vida  en  comparación  con  los
acientes  con  EII33.  La  depresión  también  fue  mayor  en
in˜os  con  EII  y  dolor  abdominal  crónico,  independiente-tre  los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  y  enfer-
éxico.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.02.002
ente  de  que  el  dolor  fuera  atribuido  a  inﬂamación  o  a
rastorno  funcional29. En  concordancia  con  esos  hallazgos,
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Sobreposición  de  trastornos  funcionales  abdominales  y  enfe
de  dolor  abdominal  sobrepuestos  mostraron  mayores  tras-
tornos  psicológicos  de  internalización  que  pacientes  con  EII
en  remisión  solamente.  También,  la  comunicación  de  los
pacientes  sobre  la  salud  parece  estar  ligada  a  la  preocu-
pación  gastrointestinal  y  síntomas  de  EII34.  En  su  estudio
comparando  pacientes  con  EII  con  y  sin  sobreposición  de
trastornos  de  dolor  abdominal  funcional,  Watson  et  al.
encontraron  que  los  pacientes  con  EII  y  trastornos  de  dolor
funcional  tenían  más  síntomas  de  ansiedad,  signiﬁcativa-
mente  más  síntomas  depresivos  y  peor  calidad  de  vida31.
Los  estudios  en  pacientes  adultos  sugieren  que  los  trastor-
nos  psicológicos  son  también  más  comunes  en  pacientes  con
EII  y  trastornos  de  dolor  abdominal  sobrepuestos.  Común-
mente,  adultos  con  colitis  ulcerosa  en  remisión  profunda
tienen  síntomas  similares  al  SII,  y  la  frecuencia  de  dichos
síntomas  fue  asociada  con  un  bajo  bienestar  psicológico  que
incluía  depresión,  ansiedad  y  estrés  percibido35.
La  ﬁsiopatología  de  la  sobreposición  de  EII  con  los  tras-
tornos  funcionales  de  dolor  abdominal  no  es  completamente
comprendida.  Un  estudio  realizado  por  Akbar  et  al.  encontró
un  incremento  de  ﬁbras  nerviosas  de  TRVP1  (un  receptor  que
se  sabe  juega  un  papel  en  la  hipersensibilidad  visceral)  en  EII
en  remisión  con  síntomas  similares  a  SII,  y  que  el  incremento
se  correlacionó  signiﬁcativamente  con  la  gravedad  del  dolor
abdominal36.  De  esta  manera,  el  TRVP1,  u  otros  mediado-
res  de  la  hipersensibilidad  visceral  presentes  en  condiciones
inﬂamatorias,  proporciona  objetivos  terapéuticos  potencia-
les,  además  de  los  tratamientos  típicos  para  los  trastornos
funcionales  de  dolor  abdominal.  La  identiﬁcación  de  pacien-
tes  con  EII  con  mayor  probabilidad  de  desarrollar  trastornos
funcionales  de  dolor  abdominal  al  tiempo  que  están  en
remisión  podría  también  ayudar  a  establecer  medidas  pre-
ventivas.  Un  estudio  realizado  en  Suecia,  en  pacientes  con
colitis  ulcerosa  sin  diagnóstico  previo  de  SII,  encontró  que  la
gravedad  de  la  inﬂamación  al  momento  del  diagnóstico,  eva-
luada  por  medio  de  la  calprotectina  fecal,  PCR  y  la  expresión
de  ARNm  de  citocinas  en  la  mucosa  (IFN-, IL-17A  and  IL-8),
no  determinó  cuáles  pacientes  desarrollarían  síntomas  simi-
lares  a  SII  en  etapa  de  remisión37.  Es  posible  que  los  factores
psicológicos  estén  involucrados  en  el  desarrollo  de  trastor-
nos  funcionales  de  dolor  abdominal  en  pacientes  con  EII.  El
estrés  y  la  ansiedad  pueden  incrementar  la  permeabilidad
intestinal,  alterar  la  inmunidad  de  la  mucosa  intestinal,  e
inducir  inﬂamación  intestinal  de  bajo  grado  con  la  libera-
ción  de  mediadores  inﬂamatorios,  lo  que  a  su  vez,  lleva  a
diarrea  y  dolor  abdominal  que  se  maniﬁestan  como  síntomas
de  SII38.
Orientaciones futuras
La  sobreposición  entre  la  EII  y  el  dolor  abdominal  funcio-
nal  es  claramente  ejempliﬁcada  por  la  enfermedad  celíaca  y
las  enfermedades  inﬂamatorias  intestinales.  Aunque  la  cons-
ciencia  y  la  educación  respecto  a  dicha  sobreposición  son
de  la  máxima  importancia  para  mejorar  la  práctica  clínica,
también  se  deben  comprender  de  mejor  manera  las  rela-
ciones  y  mecanismos  involucrados.  Aún  quedan  preguntasCómo  citar  este  artículo:  Langshaw  AH,  et  al.  Sobreposición  en
medades  orgánicas  en  nin˜os.  Revista  de  Gastroenterología  de  M
que  ameritan  investigación  por  medio  de  rigurosos  estudios
clínicos  y  la  probable  necesidad  de  modelos  de  laboratorio.
Cohortes  más  amplias  de  nin˜os  analizados  prospectivamente
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nfermedad  celíaca)  expandiría  de  forma  importante  nues-
ro  conocimiento  y  entendimiento  de  la  relación  de  estas
nfermedades  con  los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdo-
inal,  y  nos  ayudaría  a  comprender  los  factores  de  riesgo
nvolucrados  en  el  desarrollo  de  la  forma  sobrepuesta.
lgunas  de  las  preguntas  interesantes  a  explorar  son  si  la
redisposición  genética,  el  contenido  microbiano  intestinal,
os  patrones  dietéticos,  el  tiempo  del  diagnóstico,  el  tipo
e  tratamiento,  los  factores  psicosociales;  incluyendo  los
stresores,  factores  hormonales,  y  eventos  de  vida  adver-
os  a  temprana  edad  incrementan  el  riesgo  de  desarrollar
rastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  en  pacientes  con
nfermedad  celíaca  y  EII.
Delinear  el  rol  de  la  ansiedad  y  la  depresión,  las  preo-
upaciones  de  padres  y  pacientes,  y  los  mediadores  de  esas
elaciones  pueden  ayudar  a  establecer  intervenciones  más
empranas.  Se  deben  disen˜ar  estudios  controlados  con  pla-
ebo  que  se  enfoquen  no  solo  en  el  tratamiento  de  la  forma
obrepuesta,  sino  también  en  su  prevención.  Sin  embargo,
e  requiere  más  información  para  que  nos  permita  propo-
er  estudios  bien  disen˜ados  con  dicha  ﬁnalidad.  Entre  la
nformación  que  debe  ser  investigada  están  los  mecanismos
nvolucrados  en  el  desarrollo  de  la  forma  sobrepuesta  de
nfermedades  orgánicas  y  trastornos  funcionales  de  dolor
bdominal.  Aunque  se  han  realizado  pocos  estudios  con  reso-
ancia  magnética  funcional  en  adultos  con  EII  y SII39,40,  no
xisten  estudios  publicados  sobre  nin˜os.  Con  base  en  la  infor-
ación  anterior  que  muestra  las  diferencias  entre  nin˜os  y
dultos,  los  hallazgos  de  los  estudios  de  imagen  funcional
ealizados  en  adultos  podrían  o  no  ser  aplicables  en  nin˜os.
El  grado  en  el  cual  la  aparición  de  la  inﬂamación  intes-
inal  autoinmune  modula  el  procesamiento  de  dolor  central
 periférico,  altera  la  función  electromecánica  intestinal,  o
fecta  los  comportamientos  que  incrementan  la  probabili-
ad  de  desarrollar  trastornos  funcionales  de  dolor  en  nin˜os,
ncluso  después  de  que  la  inﬂamación  activa  se  resuelve  o
e  vuelve  quiescente,  debería  ser  investigado  con  mayor
rofundidad.  Incrementar  la  literatura  relacionada  con  la
obreposición  entre  los  trastornos  funcionales  y  orgánicos
odría  facilitar  el  desarrollo  de  nuevos  criterios  de  diagnós-
ico  para  los  mismos,  lo  cual  es  una  tarea  que  puede  ser
onsiderada  en  la  siguiente  edición  de  los  criterios  de  Roma.
ncrementar  el  conocimiento  podría  llevar  a  la  adecuada  y
emprana  identiﬁcación  de  la  sobreposición  entre  los  tras-
ornos  funcionales  de  dolor  abdominal  y  las  enfermedades
rgánicas,  lo  cual  resultaría  en  un  mejor  cuidado  para  nues-
ros  pacientes  y  una  consiguiente  mejora  en  su  calidad  de
ida.  Además,  las  preguntas  sin  responder  de  por  qué  parece
aber  diferencias  entre  la  población  adulta  e  infantil  no  son
riviales.  Al  contrario,  nos  pueden  ayudar  a  comprender  la
atogénesis  de  dichos  trastornos  en  ambos  grupos  de  pacien-
es.  Al  momento,  podemos  formular  las  hipótesis  de  que  el
iempo  prolongado  del  curso  de  EII  puede  incrementar  el
iesgo  de  desarrollar  trastornos  funcionales  de  dolor  abdo-
inal,  pero  no  existen  datos  en  población  pediátrica  para
arle  sustento.  Esto  solo  puede  ser  resuelto  a través  de
studios  comparativos  en  pacientes  adultos  y  pediátricos.
a  adherencia  al  tratamiento,  los  mecanismos  de  afronta-
iento,  la  percepción  de  la  enfermedad  y  comorbilidadestre  los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal  y  enfer-
éxico.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.02.002
sicológicas  relacionadas,  y  la  dieta  son  otras  diferencias
ntre  los  pacientes  pediátricos  y  adultos  con  EII  que  pue-
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e  dolor,  pero  no  han  sido  especíﬁcamente  evaluados  en
in˜os.
En  conclusión,  tenemos  datos  limitados  sobre  la  pre-
alencia  de  los  trastornos  funcionales  de  dolor  abdominal
n  pacientes  pediátricos  con  enfermedad  celíaca,  enferme-
ad  de  Crohn,  y  colitis  ulcerosa  en  remisión.  Se  encontró
na  menor  prevalencia  de  trastornos  funcionales  de  dolor
bdominal  en  la  mayoría  de  los  estudios  pediátricos,  en  com-
aración  con  estudios  realizados  en  pacientes  adultos,  lo
ual  podría  estar  relacionado  con  una  mayor  duración  de
a  enfermedad  y  una  inﬂamación  presente  en  los  adultos
l  momento  de  la  evaluación.  Se  justiﬁca  una  mayor  cons-
iencia  de  la  sobreposición,  y  es  necesaria  más  investigación
obre  los  factores  de  riesgo  potenciales  y  los  mecanismos  de
obreposición.  Los  gastroenterólogos  pediátricos  deberían
star  conscientes  de  los  factores  de  riesgo  que  predispo-
en  a  nin˜os  con  EII  a  desarrollar  síntomas  sobrepuestos  de
n  trastorno  funcional  de  dolor  abdominal.  Es  necesario
n  abordaje  multidisciplinario  a  la  enfermedad  inﬂamatoria
ue  se  enfoque  en  los  factores  biopsicosociales  de  potencial
ontribución  a  los  síntomas.  Esto  como  parte  de  un  amplio
lan  de  tratamiento  que  podría  también  prevenir  o  tratar
e  forma  concurrente  los  trastornos  funcionales  de  dolor
obrepuestos.  La  evaluación  de  la  ansiedad  y  la  depresión,
a  discapacidad  funcional,  y  las  barreras  para  la  asistencia
scolar,  al  igual  que  ensen˜ar  estrategias  de  afrontamiento,
on  relevantes  para  los  trastornos  funcionales  de  dolor  y  las
nfermedades  inﬂamatorias  sobrepuestas.  Se  recomienda
a  consideración  de  un  diagnóstico  de  trastorno  funcional
e  dolor  abdominal  y  su  evaluación  utilizando  el  cuestio-
ario  Roma  IV  cuando  no  sea  claro  si  los  síntomas  están
elacionados  con  inﬂamación  por  enfermedad  celíaca,  coli-
is  ulcerosa,  o  enfermedad  de  Crohn.  El  reconocimiento  de
a  sobreposición  entre  los  trastornos  funcionales  de  dolor
 la  EII  es  de  la  mayor  importancia  para  prevenir  pruebas
e  diagnóstico  innecesarias  y  comenzar  con  el  tratamiento
decuado.  Los  pacientes,  las  familias,  los  proveedores  de
tención  primaria,  los  especialistas  pediátricos,  y  los  pro-
eedores  de  atención  primaria  para  adultos  a  quienes  los
acientes  hacen  la  transición,  deberían  tener  conocimiento
el  potencial  de  trastornos  sobrepuestos  y  del  hecho  de  que
a  prevalencia  puede  incrementar  en  la  vida  adulta.
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